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squamous cel carcinoma）および胃癌（深達度 pm，病
理組織 adenocarcinoma）が発見された 頚部リンパ
節試切， E客疲細胞診の結果も squamouscel carcinoma 
であり，食道癌の頚部および縦隔転移に胃癌を重復し
たものと診断した．
























































vO, nO, stage 0と診断した．腫第細胞は粘膜筋板には
浸潤しているものの， sm層への浸潤は認めなかった．
術後化学療法を施行後退院， 1993年11月の胃，大腸
内視鏡，腹部超音波検査で：・a，異常を認めなかった．
ところが12月になり，要声が出現，頚部リ γパ節再発
と診断し回Co照射を開始したが照射開始17日目後よ
り肝機能が悪化，腹部CTで肝商業に多数の腫癌をみ
とめ，回Co照射による肝転移巣の急激な増大による
肝不全と考え治療を行ったが23日目に死亡した．臨床
経過より食道癌リ ンパ節，肝転移症例と考えた．
7）食道癌に対する胸腔内食道胃吻合術
後に通過障害で bypass手術を要した
1例
京都第二赤十字病院外科
0小出一真，徳田
松繁 洋，竹中 温
泉 浩，高橋 滋
加藤 誠，藤井宏二
井川 理，岩田安司
柿原直樹，松村博臣
木村彰夫，石原由理
園山宜延，清水智治
72歳，男性．胸部中部食道癌（StageI）に対し，食
道亜全摘及び EEAを用いた胸腔内食道亜全胃吻合術
を施行した．術後11日目より水分を開始， 18日目・五
分粥食となった頃より幅気を訴え始め，軽度の吻合部
狭窄に対し数回のパノレーン鉱張術を施行後一時退院す
るも，腹部膨満感と幅気による摂食不良にて再入院．
上部消化管透視において，幽門前庭から十二指腸への
通過障害を指摘され手術目的で当科入院．幽門は胸腔
内にまで挙上されており，幽門形成は困難，また，幽
門形成によるドレナージの改善は不確かなため，
Roux-enY法にならい胃管最低部と空腸を EEAを用
いて側端吻合した．術後透視において，胃管空腸吻合
のドレナージ良〈，また幽門から十二指腸へのドレ
ナージも改善されていることを確認．普通食摂取可能
となった．不適切な大きさ・長さの胃管を用いた場
合，胃管内容の貯留と幽門ドレナージのアンバランス
を助長することとなる．通過障害を来した症例に対
し積極的に Bypass術を行うことは有効である．
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8）下部食道切除における“斜め胴切り
法わの検討
京都市立病院外科
0中山裕行，向原純雄
原因信子，竹内 恵
西島本 隆太，余 攻哲
山本栄司，林 道庚
片岡正人，岡村隆仁
野口雅滋
1991年から1994年に本院にて施行した噴門部癌は28
例で，そのうち食道に病変を認め下部食道合併切除が
必要となった11例に対し，施行した術式についての検
討を文献的考察を加え報告する．男性8例・女性3例
で，年齢は44歳から77歳でした．術式は，左開胸開腹
斜め胴切り法が4例，右関胸開腹が4｛日j，開腹して横
隔膜切開を追加した症例が2例，開腹のみの症例が1
例でした．充分な視野が得られ安全な操作が行えて，
リンパ節郭清も確実にできる術式を選択する必要があ
る．左開胸開腹斜め胴切り法は，一期的に胸腹部操作
が可能で下部食道から胃まで充分な視野が得られ再建
が容易で，しかも吻合が安全に行える．操作上心臓が
妨げとなる欠点はあるが，食道の切離範囲とリンパ節
郭清の範函から考え，噴門部癌に対しては左開胸開腹
斜め胴切り法を第一選択とした．
9）早期食道類基底細胞癌の 1例
滋賀医科大学第一外科
0白石享，｝｜！日晃
柴田純祐，遠藤善裕
小玉正智
食道悪性腫蕩切除症例中，類基底細胞癌の比率は
0.099%と極めて稀である．我々は 1例の早期食道類
基底細胞癌を経験したので報告する．患者は65歳の男
性，検診にて食道に異常を指摘された．病巣は
Iu～Imの長径 4.8cmの 0-Ipl型病変，生検では低分
化型属平上皮癌で、あった．右開胸開腹胸部食道亜全摘
術＋三領域郭清を施行．切除標本では 4.8×3.2cmの
表面粗造な 0-Ipl型，病理所見では異裂を有する基底
細胞類似細胞が棚状に配列，一部で偽腺管構造を呈
し，粘膜下層までの浸潤増生を示していた 術後化学
療法を併用するも縦隔内リンパ節再発，肝転移にて術
後l年2カ月にて死亡.EGFR陽性で PCNAの免疫
染色では腫湯 nestの辺縁側に向かい陽性率が増加，
膨張性発育を呈する悪性度の比較的高い腫蕩と考えら
れた．
10）熱湯による食道粘膜剥離症のー症例
滋賀医科大学第二内科
0小山茂樹，坂部秀明
深野美也，藤山佳秀
馬場忠雄
症例は23才，女性．主訴，咽頭部痛，胸骨後部痛，
吐血．現病歴， 1992年5月26日頃より軽度の胸骨後部
痛があった 6月2日夜より咽頭部痛があり，某総合
病院夜間救急を受診，咽頭炎の診断にて咳歎剤を処方
された．しかし，症状軽快しないため， 3カ所医療機
関を受診.6月8日一回少量の吐血があり， 2カ所医
療機関を受診し，当科を受診した．上部消化管内視鏡
検査を施行し，食道粘膜剥離症と診断した．中心静脈
栄養，粘膜保護剤により l週後にはほぼ正常食道粘膜
像に回復した．
食道粘膜剥離症の原因は熱湯飲用や熱物摂取であっ
た．本女性は熱物摂取習慣があり，既往歴に神経性食
思不振症があり， 5年間の無月経がある．
11）特発性食道破裂2症例の検討
大津市民病院外科
O曾 振球，古元克好
伊藤雅夫，入江龍一
山本剛史，川部克巳
特発性食道破裂の2例を検討した
【症例 1] 44才，男性，飲酒後に幅吐し，その直後よ
り，激烈な左胸背部痛を来した．解離性大動脈癌の疑
いで当院へ紹介された．胸腔穿刺にて，食物残溢を認
め，発症15時間後，食道破裂部の縫合閉鎖及び胸腔ド
レナージを行った．術後17日目より，経口摂取を開
始，術後5週目に退院．
【症例 2]49才，男性，飲酒後，幅吐するとともに，
心宮部の激痛をきたした．初診時，呼吸は促迫し，前
胸部にハンマン徴候を認めた 腹部では，筋性防御が
著明であった．胸部X線写真， CTにて，縦隔気腫を
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認め，食道透視にて，特発性食道破裂と診断発症約
14時間後，左側方開胸を行い，食道裂孔から左肺門ま
で変色した縦隔胸膜を切開し，洗浄にて食物残澄を除
去した 食道破裂部の縫合閉鎖，胸腔ドレナージを行
った．術後食道透視では，縫合不全，狭窄は認めず，
術後14日目より，経口摂取を開始したーしかし，縦隔
腔には膿療が残存したため，発熱が約6週間持続した
が，保存的に対応，術後50日目に退院した．呈示2症
例においては． 主訴や痛みの部位にちがし、がみられた
が，いずれも飲酒後の幅吐を契機としており，この様
な場合には，食道破裂を念頭に置いて，対応すべきで
あると考える．
特別講演
座長京都大学医学部第一外科今村正之
食道癌手術の最近の問題点
富山医科薬科大学第二外科教授藤巻雅夫先生
